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Однією з актуальних проблем сучасної меди-
цини є несприятливі наслідки професійної ме-
дичної діяльності, серед яких прийнято виокрем-
лювати нещасні випадки, лікарські помилки і 
професійні правопорушення (злочини) медичних 
працівників. Найчастіше у судово-медичній екс-
пертній практиці трапляються лікарські помилки, 
які являють собою дефект медичної допомоги, 
пов’язаний з неправильними діями медичного 
персоналу, але за умови сумлінного ставлення 
медика до своїх обов’язків, без ознак умислу, зло-
чинної самовпевненості чи злочинного недбаль-
ства [5–7]. 
Кримінальні провадження проти лікарів від-
кривають зазвичай тоді, коли мала місце скарга 
пацієнта чи його близьких у правоохоронні орга-
ни з приводу неналежного виконання медичним 
працівником власних професійних обов’язків. По-
зивачі, як правило, висувають обвинувачення ме-
дичним працівникам у несвоєчасній і хибній діаг-
ностиці, неправильно обраній тактиці й методах 
лікування, технічних помилках під час операцій-
них втручань, поганому догляді та незадовільно-
му матеріально-технічному забезпеченні лікарень 
тощо. І хоча головним чинником подібних скарг є 
гостра психо логічна реакція на несподівану втра-
ту близької людини, яка сталась, наприклад, під 
час планової операції чи лікування з приводу не-
складного захворювання, значна кількість цих 
скарг зумов лена деонтологічними причинами: не-
уважним і грубим ставленням, відсутністю спів-
чутливості, поганою комунікацією між хворим й 
па цієнтом, хворим і його родичами [1, 3, 6, 7].
Великою мірою скарги на неналежну медичну 
допомогу слід пояснити зростаючою громадян-
ською активністю, збільшенням можливостей 
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для спілкування у суспільстві внаслідок розвитку 
соціальних мереж, що позитивно впливає на обі-
знаність, та інформованістю громадян стосовно 
захисту своїх охоронюваних законом прав на га-
рантоване отримання кваліфікованої медичної 
допомоги [6, 7]. З іншого боку, однією з причин ви-
никнення «лікарських справ» є віра людей в чудо-
дійну силу медицини, нерозуміння обмеженості її 
можливостей у лікуванні, діагностиці та профі-
лактиці захворювань. Тому суспільство до лікарів 
часто висуває підвищені вимоги, а претензії не-
рідко бувають не обґрунтованими. На приклад, у 
випадках травм, несумісних із життям, чи тяжких 
захворювань або критичних патологічних станів. 
Трапляються випадки скарг із боку психічно не-
врівноважених осіб, з психопатичними відхилен-
нями, які неадекватно реагують на дійсність, пе-
ребільшуючи чи спотворюючи певні факти або дії 
з боку медичного персоналу. Часто люди у білих 
халатах стають об’єктами прямих злочинних по-
сягань під час безпосереднього виконання влас-
них професійних обов’язків. Наприклад, внаслідок 
хуліганства, умисного заподіяння тілесних ушко-
джень чи навіть вбивства. Так, за даними Олени 
Полупан, заступника начальника Управління екст-
реної медичної допомоги та медицини катастроф 
МОЗ України, загальна кількість зареєстрова-
них в Украї ні протиправних посягань на життя та 
здоров’я медичних працівників лише з системи 
екстреної і невідкладної медичної допомо ги скла-
ла 543 випадки, п’ять з яких закінчились інваліди-
зацією або смертю лікаря або фельдшера [2]. 
Разом із тим, як вбачається з повсякденної екс-
пертної практики, медичні працівники не завжди 
виконують свої обов’язки професійно, а допуска-
ють різноманітні недоліки та дефекти, які згубно 
впливають на діагностику та лікування й іноді 
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можуть закінчуватись несприятливо. В цих ви-
падках скарги на неналежну медичну допомогу 
стають цілком обґрунтованими, а судово-слід-
чими органами з метою з’ясування усіх обставин 
медичного інциденту в обов’язковому порядку 
відкривається кримінальне провадження. 
Не зосереджуючись на особливостях лікар-
ських помилок, про що вже було повідомлено 
раніше [8], з метою з’ясування природи цього не-
сприятливого наслідку медичної діяльності, спро-
буємо зробити стислий історичний екскурс.
Матеріали і методи. Матеріалом для дослі-
дження стали окремі історичні факти, а також спе-
ціальні класичні та сучасні праці з судової меди-
цини, присвячені проблемам лікарських помилок. 
Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Відповідальність лікарів за їх помилки та 
недоліки в різні історичні періоди була неодна-
ковою, суперечливою і залежала від рівня роз-
витку суспіль ства, релігійних поглядів, ступеня 
суспільної моралі, діючих на той час морально-
етичних норм і досягнень самої медичної науки. 
В античні часи лікарювання прирівнювалось до 
дії надприродної сили. Існувала абсолютна від-
повідальність цілителя за смерть пацієнта. На-
мір чи не обережність або недосконалість науко-
вих знань ніхто особливо не розрізняв. У кодексі 
законів стародавнього Вавілонського правителя 
Хаммурапі була передбачена різна відповідаль-
ність лікарів, але залежно від суспільного поло-
ження чи кастової приналежності хворого. Так, 
якщо лікар невдало надавав медичну допомогу 
вельможі або рабовласнику, то такому лікарю 
могли відсікти руку чи навіть позбавити життя. 
Якщо ж невдалим було лікування раба, то медик 
був зобов’язаний відшкодувати вартість або на-
дати іншого раба.
У Стародавньому Єгипті лікарі були зобов’язані 
суворо дотримуватись записів і правил «Священ-
ної книги». Лікаря звільняли від відповідальнос-
ті навіть коли хворий вмирав, але за умови, що 
його лікарювання здійснювалось відповідно до 
цих правил. Якщо ж лікар порушував передбаче-
ні книгою правила, і внаслідок таких його дій ви-
никали негативні наслідки для пацієнта, то тако-
го лікаря могли покарати смертю. Однак, подібні 
закони могли існувати лише на початку розвитку 
людства, коли медичні знання обме жувались ко-
лом окремих правил.
В античній Греції авторитет лікаря був незапе-
речний, оскільки мистецтво лікарювання надзви-
чайно високо цінувалось у суспільстві. Лікування 
аристократів, багатих негоціантів, землевласників 
здійснювалось так званими мандруючими медика-
ми, на підставі особистої домовленості або угоди. 
Раби та біднота були позбавлені будь-якої медич-
ної допомоги. Лікар не міг бути покараним за по-
милку, якщо хворий помирав «проти волі медика».
У часи Римської імперії лікарська професія була 
престижною, нею володіли зазвичай жерці та іно-
земці. Якщо лікар допускав грубі недоліки у своїй 
діяльності, то відповідно до норм Римського права 
він отримував покарання, повертаючи, наприклад, 
гроші за смерть раба, якого неправильно лікував.
Відповідно до законів стародавньої Римської 
імперії поняття «лікарська помилка» існувало, 
однак трактувалось неоднозначно і досить фри-
вольно. Так, до лікарських помилок належали 
недосвідченість, ненадання медичної допомоги, 
необережне заподіяння шкоди здоров’ю. Римське 
право допускало можливість настання смерті па-
цієнта внаслідок певних об’єктивних причин, на-
приклад, невиліковності основного захворюван-
ня. Цікаво, що за скоєння вбивства, за здійснення 
штучного переривання вагітності чи кастрацію, 
за продаж отруйних речовин із метою умертвіння 
медики відповідали перед законом так само, як і 
будь-хто інший. Іншими словами, в Стародавньо-
му Римі вже спостерігали зародки державного 
регулювання медичної діяльності.
Щодо епохи раннього християнства, то невда-
ле лікарювання в ті часи підлягало суворому пока-
ранню. За ненадання медичної допомоги вільним 
людям у Палестині, для прикладу, передбачали 
ганебну кару для медика із конфіскацією усього 
належного йому майна. Якщо ж наслідком невда-
лих медичних дій під час операції для пацієнта 
наставало каліцтво, то лікарю відрубували руку.
Таким чином, положення передового римського 
права розмежовували навмисні та необережні дії 
лікаря і поступово стали знаходити власне відоб-
раження в кримінальних законах Західної Євро пи. 
В епоху Середньовіччя католицька церква вна-
слідок свого граничного догматизму затримувала 
розвиток науки та природознавства, особ ливого 
регресу на цьому етапі розвитку людства зазна-
ли також гуманітарні дисципліни, насамперед – 
медицина і правознавство. Відповідальність лі-
карів за невдале медичне втручання розглядали 
виключно з позицій тодішньої теології.
З часом питання правової відповідальності лі-
карів більш прискіпливо почали вивчати як право-
захисники, так і самі лікарі, у зв’язку із чим, 
необхідність визнання помилки у діях лікаря по-
ступово входить у судову практику європейських 
країн, з окремим розмежуванням умислу і лікар-
ської помилки.
Напередодні буржуазної революції у Фран-
ції в 1789 р., паризький конвент визнав принцип 
«контрактної угоди» на медичну допомогу між 
лікарем та хворим, згідно з яким лікар не відпо-
відав за власні помилки, оскільки пацієнт сам 
його обрав. Після цієї революції був проголоше-
ний інший принцип «відсутність злочину, якщо 
він не передбачений законом», відповідно до 
якого лікар міг нести відповідальність лише за 
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правопорушення, скоєні умисно. Цікаво, що саме 
тоді, у Французькій Республіці було передбачено 
матеріальне відшкодування з боку лікаря, який 
допускав грубі помилки. 
Лікар у Франції під час судового розгляду справ, 
пов’язаних із неналежним наданням медичної до-
помоги, мав суттєві привілеї. Він, наприклад, міг 
з’явитись у суд із своїми колегами, іншими лікаря-
ми, які виступали адвокатами, а під час подання 
цивільного позову, доводити правомірність цього 
позову мав сам позивач. З цього приводу один 
із фундаторів вивчення судово-медичних аспек-
тів лікарської помилки, ленінградський судовий 
медик Ю. С. Зальмунін повідомив про наступний 
історичний факт [1]. Прооперувавши хвору (по-
дії відносяться до 1900 р.), хірург через власну 
неуважність залишив в її черевній порожнині 
обкла дальну серветку, яка була знайдена через 
19 днів. Пацієнтка померла за 10 місяців після 
операції. Її батько звернувся із позовом, однак 
не зміг довести причинно-наслідковий зв’язок між 
залишеним у тілі хворої чужорідним тілом та її 
смертю. Суд залишив позов без задоволення та 
ще й постановив стягнути з позивача 1000 фран-
ків (значна для тих часів сума) на користь лікаря 
за спричинений йому репутаційний збиток.
В інших західноєвропейських державах у разі 
професійних правопорушень медичних працівни-
ків також спостерігали тенденцію до приватних 
відносин між хворим та лікарем. Зокрема як у Ні-
меччині, так і в Австрійській імперії кримінальна 
відповідальність лікарів за неправо мірні дії або 
майже повністю була відсутньою, або радше була 
виключенням, аніж звичайною судовою практи-
кою. Натомість проти лікарів висували велику 
кількість цивільних позовів щодо відшкодування 
збитків, завданих неналежним лікарюванням. За 
цих обставин встановлення причинно-наслідко-
вих зв’язків між помилкою лікаря і негативними 
наслідками було обов’язком не суду, а позивача. 
Цікаво, що за умови щонайменшої винуватості 
самого пацієнта у несприятливому кінці, відпові-
дальність з лікаря знімали. 
У допетровський період розвитку судової ме-
дицини України лікарювання прирівнювали до 
«волхвування та чародійства». За шкоду, за по-
діяну неналежним лікуванням, лікар ніс безумов-
ну відповідальність.
Пізніше, у часи Російської імперії, законодав-
ча політика царського уряду була спрямована 
на укріплення приватної практики, основаної на 
комерційній угоді між хворим і лікарем, і не пе-
редбачала кримінальної відповідальності, а 
лише виховні міри адміністративного чи мораль-
ного спрямування. В Уложенні про покарання (з 
1885 р.), як повідомляє І. Ф. Огарков, лікарю було 
заборонено займатись медичною практикою, в 
разі доведення серйозних помилок, а за спричи-
нення тяжкої шкоди для здоров’я передбачено 
церковне покаяння [3]. 
Відповідно до Уставу кримінального судочин-
ства лікарські справи підлягали насамперед 
оцінці уже діючих на той час лікарських управ чи 
медичних рад.
Відомий громадський діяч Великої Британії, се-
стра милосердя, основоположниця першої в світі 
школи медсестер Флоренс Найтингейл у 1865 р. 
вперше розпочала піднімати питання про захво-
рювання, пов’язані безпосередньо з лікуванням 
[10]. А у 1910 р. відомий американський профе-
сор медицини Абрахам Флекснер, який займався 
пробле мами реформування медицини, під час 
свого виступу на Конгресі приділив основну час-
тину своєї доповіді проблемам низької якості на-
дання медичної допомоги в лікувальних закладах 
США і запропонував конкретні заходи щодо покра-
щення системи організації медичної допомоги [9].
Апогей інтересу до проблеми лікарських по-
милок стався в 1950–1960 рр. у США та країнах 
Європи, коли було проведено цілу низку фунда-
ментальних досліджень, в тому числі й судових 
медиків, що виявило глибину і масштабність не-
гативних і побічних явищ від неправильного чи 
помилкового лікування [4].
Висновки
Проблема професійних помилок лікарів супро-
воджувала медицину з часів її виникнення. Ліка-
рі, які допускали помилки, зазвичай несли від-
повідальність, яка в різні історичні періоди була 
неоднаковою. Ще з античних часів у суспільстві 
існувало розуміння особливостей медичної 
діяль ності, одна з яких полягала у допустимості 
професійної помилки. 
Перспективи подальших досліджень по в’я-
зані зі встановленням особливостей лікарських 
помилок у країнах ЄС, США та Азії порівняно з 
медично-правовою характеристикою неналежної 
медичної допомоги в Україні.
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ВРАЧЕБНАЯ ОШИБКА: ИСТОРИЧЕСКИЙ ОЧЕРК
В.В. Франчук 
ГВУЗ «Тернопольский государственный медицинский университет имени И.Я. Горбачевского МЗ Украины», 
г. Тернополь, Украина
Случаи судебных исков, связанных с ненадлежащим оказанием медицинской помощи, стали 
серьёзной проблемой современной Украины. 
Цель: установление исторических особенностей врачебной ошибки. 
Материалы и методы. Ретроспективно исследованы различные исторические факты, связанные с 
врачебными ошибками. 
Результаты. Медицинские ошибки в различные исторические периоды были сопряжены с различной 
степенью ответственности врачей. Зачатки государственного регулирования медицинской деятельности 
наблюдались уже в Древнем Риме. В эру раннего христианства неправильное врачевание было основа-
нием для серьёзной ответственности врача.
Выводы. Проблема профессиональных ошибок сопровождала медицину  со времён её зарождения. 
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: недостатки медицинской помощи; медицинские ошибки; исторический обзор.
MEDICAL ERROR: HISTORICAL REVIEW
V.V. Franchuk 
I. Horbachevsky Ternopil State Medical University
Purpose: to evaluate a notion “medical error” retrospectively. 
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Materials and Methods. A retrospective review of some historical facts was performed.
Results and Discussion. A problem of medical error in different historical periods was associated with 
different responsibility of medical practitioners. 
In ancient Rome, the germs of state regulation of medical activity have already been observed. Regarding the 
era of early Christianity, unsuccessful treatment in those days was subject to severe punishment.
Conclusions. The problem of professional medical mistakes has accompanied medicine since its inception. 
КEY WORDS: medical malpractice; medical errors; historical review.
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